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1. FALHA DE TRANSFERÊNCIA DE IMUNIDADE 
PASSIVA (FTIP)
2. IMPACTO DA FTIP NO CONTEXTO ATUAL DA 
BOVINUCULTURA EXTENSIVA























































• Portugal: cerca de 1 430 mil bovinos (RGA, 
2009)
• Alentejo: 39% efetivo nacional; 138,4 
cabeças/exploração (RGA, 2009)
• Dimensão média do efetivo bovino mais 
que duplicou de 1999 a 2009 (aumentou 
107%; 13,8 à 28,6 cabeças/exploração)
• ALT cresceu 42% no total de bovinos em 10 
anos (RGA, 2009)
• Objetivos de uma exploração de bovinos de 
carne:
1. 1 vitelo/vaca/ano
2. Taxa de desmame máxima




































• Características do sector de vacas 
aleitantes: grande diversidade de raças 
e cruzamentos
• Custo médio de alimentação de vacas 
aleitantes: 1,1 €/dia (Jimeno, 2017) 
(condições de exploração e maneio 
espanholas; abordagem otimista)
• Custos de alimentação: 375-400 €/ano
– 40% imputado à “pastagem” consumida 
(rendas) e 60% ao consumo de alimento 
(forragens e concentrados) nas épocas de 
indisponibilidade alimentar (Jimeno, 2017)



































• Características do sistema produtivo 
espanhol (Jimeno, 2017):
– 2050 €/UGB (bovinos representam mais de 
57%)
– 2% nível de endividamento p/ investimento
– Escassa mão-de-obra c/ um custo de 6€/h (leite 
9-10 €/h)
– Custos de alimentação: 375-400 €/UGB à 1,1 
€/vaca/dia
– Valor médio de ajudas: 236 €/ha
– Margem líquido/UBG (sem ajudas): 250 €
– Custo médio de produção de vitelo: 350-570 € 
• + de 6% de perdas e – de 65% de fertilidade 
à não se ganha dinheiro! (gasta-se a ajuda 
toda)


































Intervalo entre partos (IPP), meses 13,0
Fertilidade anual (F)  ou n.º de partos ano/vaca 
em produção, %
93,5
Mortalidade vitelos desde o nascimento a 1 m 
de vida, %
< 8,0 
Mortalidade vitelos desde o 1.º m até ao 
desmame, %
< 2,0 
Peso vivo do vitelo ao nascimento (PVN), kg 6-7% PVMãe
Peso vivo do vitelo no 1.º mÊs de vida(PV30D), kg PVN +  63 kg
Peso médio do vitelo ao desmame (PV180D), kg 215
Mortalidade em novilhas desde 6 a 27 meses de 
idade, %
2,0
Mortalidade em reprodutoras, % 3,0
Índices técnicos a atingir na produção 
de bovinos de carne:







































































• O que é a transferência passiva de imunidade 
nos vitelos? É a passagem de Ac (cél. de defesa) 
da vaca para o vitelo
• Como?
– Através do colostro à encolostramento
• Colostro é mais rico que o leite em muitos
aspetos:
– Especialmente em Imunoglobulinas (Ac)
• Proteínas produzidas pelo SI da vaca para prevenir
doenças
• Qualidade do colostro é definida pela sua
concentração em Ac
– Colostro melhor é aquele que tem mais Ac
• 2.º leite da vaca contêm menos Ac e não se deve
considerar colostro – leite de transição




































• Ac não conseguem atravessar a placenta 
bovina durante a gestação
• Vitelo nasce sem defesas contra agentes
infecciosos (sem Ac circulantes)
• Desafio do vitelo contra agentes
infecciosos assim que entra no canal do 
parto
• Se vitelo não ingere qtd suficiente de Ac 
à falha de transferencia de imunidade
passiva ou FTP
Porque é o colostro 

































• Vitelos c/ FTIP:
– Maior probabilidade de adoecer e morer
nas 1ros/dias/semanas de vida
– Vitelos que sobrevivem tem menores taxas
de crescimento quando comparados com os
que tomam colostro em quantidade e 
qualidade
Porque é o colostro 
importante para o seu vitelo?



































• Causas de colostro de má qualidade e/ou 
mau encolostramento:
– MATERNAIS:
• Vacas magras no parto
• Novilhas ”primeiriças”
• Distócias com comprometimento do sistema 
locomotor/neurológico da vaca






• Distócia (vitelo demora a levantar-se)
Porque é o colostro 







































• Sintomatologia: fraqueza, decúbito, 
depressão, reflexo de sucção ausente ou 
muito diminuído, desidratação, febre ou 
hipotermia (House et al., 2005)
• Estudos de prevalência de FTIP em PT????
• FTIP: maior causa de mortalidade desde o 
nascimento – 1.º mês de vida
• Maior predisposição a patologias típicas 
desta fase: diarreias e pneumonias
• Morbilidade e mortalidade elevadas
• Maus índices zootécnicos em sobreviventes







































– Exploração de bovinos de carne: efetivo médio 
de 250 animais adultos; 400 ha
• Vacas cruzadas (F1 Alent. x Charolês) e touros 
limousine; Alentejo Norte
– Produtor todos os anos reporta casos de morte 
súbita em vitelos < 1 mês de vida
– Queixa frequente: vitelos c/ 3-4 dias de vida 
prostrados, má CC, não mamam e não seguem 
a mãe
2. Impacto da FTIP 
2015 2016 2017
N.º % N.º % N.º %
TOTAL 11 4,6% 13 5,3% 15 5,6%
Nado Morto 3 27% 4 31% 5 33%
Patologia Digestiva 1 9% 1 8% 2 13%
Doença Respiratória 0 0% 2 15% 0 0%
FTIP 7 64% 6 46% 8 53%

































2. Impacto da FTIP 





































Assumamos as seguintes premissas: 
• Custo médio de produção do vitelo: 300 €
• Venda do vitelo desmame (200 kg): 600 € 
(valores atuais)
• Margem/vitelo: 300 €
• Perdas c/ FTIP: 
– 2015, 7 vitelos: 2100 €
– 2016: 6 vitelos: 1800 €
– 2017: 8 vitelos: 2400 €
– TOTAL 2015-17: 6300€








































• Suspeita clínica de FTIP? Como 
Confirmar?
– Hx clínica à dx. Presumptivo
– Determinação das proteinas séricas
totais do vitelo por refractometria (“calf-
side test”)






































3. Alternativas à FTIP
• Como saber se o meu vitelo bebeu colostro em qt
suficiente?
– Determinação das PT no soro
• PT > 5.5 g/dl à SIM (SUCESSO na transf. passiva)
• PT = 5.0 – 5,4 g/dl à TALVEZ (transf. passiva c/ sucesso
moderado)







































• O meu vitelo não bebeu colostro suficiente. E 
agora?
• Vitelos mal encolostrados tem muito maior 
probabilidade de morrer
• Tratamento de FTIP fora da “janela de 
absorção de Ac via intestinal”???
– Colostro artificial?
– Banco de colostro?
• Frequente sobreviverem durante 
dias/semanas, mas da “noite para o dia” 
deixam de tomar leite e morrem 
subitamente
• A causa mais comum de septicémia em 
vitelos é FTIP (House et al., 2005)









































• Tratamento da FTIP nos vitelos de 
carne????
– vitelo é o principal objetivo da 
exploração
• Clínica equina: transfusão de plasma é 
frequente 



























































































• Problema de rebanho: atuar a montante?
• Vitelos de carne c/ FTIP: transfusão de plasma é 
a única forma de os tentar salvar
• Poucas referências/casos reportados 
internacionalmente c/ transfusão de plasma
• Transfusão de plasma em vitelos: 20-40 ml/kg pv
(1.0-2.0 l de plasma/vitelo)
– Diluir com SF e administrar lentamente ao início; 
pré-medicação c/ AINE IV; poucos efeitos adversos
– Técnica rápida e fácil
• Principal problema no campo? Ter a vaca para 
retirar sangue e fazer plasma
• Alternativa: banco de plasma “caseiro”
• Faculdades com dadores biologicamente seguros 
(USA)

































• PT < 5,2 g/dl, 24-48 h de vida à “cut off point” para FTIP
• Kit’s comerciais para medição de IgG (Kent Lab, USA)
– IgG Humana; 24 h tempo de resposta
– IgG < 1000 mg/dL à FTIP
• 1.0-2.0 L de plasma para um vitelo de 50 Kg (20-40 ml/Kg)
• Neonatos sépticos podem requerer maior volume e 
frequência: maior permeabilidade endotelial e utilização 
elevada de Ig’s
• Obtenção de plasma: 
– 200-250 ml de plasma após centrifugação de bolsa de 450 ml 
de sangue total 
– Centrifugação a 4 ºC, 4000 rpm, durante 10’
– Congelação a -20 ºC até 5 anos
– “Fresh frozen plasma”: obtido nas 1.ras 8 h após a colheita
• Factores de coagulação, albumina, fibrinogénio, fibronectina e alfa-
macroglobulina
• Pode ser armazenado a –40 ºC, durante 1 ano
– “Frozen plasma”: separado dos GV depois das 8h pós-colheita
• Contem fatores vitamina K que depende dos fatores de coagulação não 
termolábeis; atividade anticoagulante variável
• Armazenado de 1 a 5 anos
Transfusão de plasma em 









































• Administração: sistema de soro c/ filtro 
e cateter EV
– Filtro remove fibrina e amalgamas celulares
• Pré-medicação c/ 1 mg/Kg IV de 
flunixina-meglumina em camelídeos
• Velocidade de administração: lenta nos 
1.ros 10-20’ (0,5 ml/Kg) e depois 10-40 
ml/Kg/h
• Reações adversas: taquipneia, 
taquicardia, tremores musculares e 
vocalização anormal 
– Usualmente moderadas e podem reduzir-se 
por pré-medicação c/ AINE’s ou redução da 
taxa de administração
Transfusão de plasma em 



















































• Seleção da dadora
• Sedação prévia
• Boa contenção
• Anestesia local e incisão da pele
• Catéter EV (14-16 G, 3-5’’)
• Sacos de recolha de sangue 450 ml
• Colheita de sangue na jugular
• Obtenção de plasma por sedimentação
– Assépsia questionável
– Eficácia reduzida
– Sem fatores de coagulação
(“frozen plasma”)




























































































































































































































































Redução da mortalidade e da morbilidade 
perinatal causada por falha na transferência de 
imunidade passiva, em vitelos de extensivo, com 
base na administração de plasma
• 18 meses de duração (Set 17 à Mar 19)
• Objetivos:
1. Testar a eficiência do tratamento da FTIP com 
plasma hiperimune em exp. de bovinos de carne 
exploradas no extensivo
2. Investigar a prevalência da FTIP em rebanho de 
bovinicultura de carne extensiva (inquéritos 
epidemiológicos)
3. Transferência de conhecimento sobre os fatores 



































1. Seleção de dadoras, híper-imunização e colheita de 
sangue
2. Análise laboratorial, processamento, congelamento e 
armazenamento do sangue
3. Seleção de explorações para testar tratamento de 
FTIP e contacto com MV assistentes
4. Identificação e dx laboratorial de candidatos; 
tratamento com plasma hiperimune; monitorização e 
seguimento dos pacientes tratados
5. Implementação de inquéritos epidemiológicos a 
bovinicultores
6. Análise de dados e publicação de resultados
7. Elaboração de brochura técnica contemplando FTIP e 
as soluções disponíveis para as combater







































• Ponto da situação:
– Hiper-imunização das dadoras
• Diarreias neonatais, IBR, BVD, Febre Q, Clostridioses, 
DR
– Desparasitação sistémica com coprologia pré e 
pós-desparasitação
– Colheita e processamento de amostras 
sanguíneas para despiste de algumas patologias 
à biossegurança
• Neosporose, besnoitiose, piroplasmoses, doença de 
John, etc. (INIAV)
– Amostras sanguíneas para avaliar 
seroconversão das dadoras


















































































































































plasma (banco de 
plasma caseiro)
• Inquéritos aos 
produtores para 









































1. Margem líquida do produtor de carne é cada vez mais 
reduzida
2. O vitelo é o principal objetivo das explorações de 
bovinos no extensivo
3. FTIP é uma realidade “subestimada” na bovinicultura 
extensiva e com um impacto económico apreciável
4. Se for problema de rebanho: formação para trabalhar 
a montante (encolostramento)
5. Transfusão de plasma é a única alternativa terapêutica 
na carne; banco de plasma pode ser uma solução 
(fácil, barato e pode dar ”euros”)
6. Vale a pena tratar vitelos doentes desde que se faça 
atempadamente e com competência





















































• Prof. Dra. Rute Santos, ESAE-IPP 
(Coordenadora RUMMUNITY)
• Prof. Dra. Graça Carvalho, ESAE-IPP
• Prof. Dra. Carolina Silva
• Prof. Luisa Dotti, ESAE-IPP
• Prof. Lina Costa, ESAE-IPP
• Prof. Dra. Laura Hurtado, ESAE-IPP
• Prof. Dra. Helena Vala, ESAV-IPV
• Copromotores (Exp. Pecuárias)
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VOSSA ATENÇÃO!
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